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Zusammenfassung
Der 1998 erschienene Gesundheitsbericht für
Deutschland hat mit derzeit 3576 verteilten
und verkauften Exemplaren weite Verbrei-
tung gefunden.Auf über 500 Seiten werden
100 gesundheitsbezogene Themen in kom-
primierter Form dargestellt mit dem Ziel, eine
verlässliche Datengrundlage für rationale,
themenbezogene, gesundheitspolitische Dis-
kussionen und Entscheidungen bereitzustel-
len.Über den erreichten Leserkreis ist jedoch
nur wenig bekannt, noch weniger über des-
sen inhaltliche und formale Beurteilung des
Berichts und die Erwartungen an die zukünf-
tige Berichterstattung.Ein Kurzfragebogen,
der jedem Bericht beigefügt war, sollte vor al-
lem erste Informationen zu den Lesern selbst,
ihren beruflichen Aufgaben, ihrer institutio-
nellen Einbindung und zukünftigen Themen-
wünschen liefern.Ein akzeptabler Rücklauf
von n=433 Fragebögen erlaubt es, erste Aus-
sagen zu treffen.Der erreichte Leserkreis spie-
gelt die Pluralität des deutschen Gesund-
heitssystems wider und entspricht den Erwar-
tungen und der Intention der Autoren.Die all-
gemeinen Themenwünsche konzentrieren
sich auf den Kosten- und Leistungsbereich im
Gesundheitssystem.Die speziellen Themen-
wünsche liefern hilfreiche Hinweise für die
zukünftige Planung der Gesundheitsbericht-
erstattung in Deutschland.Dank der fast voll-
ständig erfolgten freiwilligen Übermittlung
ihrer Adressen haben die Leser dazu beigetra-
gen, eine ausreichende Basis für die Etablie-
rung eines “Netzwerks Gesundheitsberichter-
stattung (GBE)”zu schaffen.Gleichzeitig er-
möglicht dieser Adressenstamm eine zweite,




Noch bevor der Gesundheitsbericht
für Deutschland [1] Ende 1998 erschie-
nen ist, waren Überlegungen im Gange,
eine Nutzeranalyse folgen zu lassen. Da
bis auf die Zusammensetzung des Frei-
verteilers des Statistischen Bundesam-
tes keinerlei Angaben zu den Nutzern
vorhanden waren und eine Kontrolle
über den freien Buchhandel nicht mög-
lich sein würde, musste nach einem Weg
gesucht werden, auf einfache Weise die
Adressen und weitere Angaben zu den
tatsächlichen Nutzern zu erhalten, um
sie später gezielt anschreiben zu können.
Das Fachgebiet “GBE” am Robert Koch-
Institut (RKI), das für die Fortschrei-
bung der GBE des Bundes verantwort-
lich ist, entschied sich zusammen mit
dem Statistischen Bundesamt, jedem
Exemplar des Berichts einen Kurzfrage-
bogen beizulegen. Die Rückantworten
werden beim Statistischen Bundesamt
gesammelt und regelmäßig an das Ro-
bert Koch-Institut weitergeleitet, wo sie
einer laufenden Auswertung zugeführt
werden. Gegenstand des vorliegenden




Im November 1998 hat das Statistische
Bundesamt den ersten Gesundheitsbe-
richt für Deutschland veröffentlicht.Laut
Werbefaltblatt des Statistischen Bundes-
amtes richtet er sich an alle, die sich für
aktuelle Problemlagen und wichtige Zu-
sammenhänge des Gesundheitswesens
in Deutschland interessieren. Mehr als
170 Experten und Institutionen haben an
dieser Analyse des tief gegliederten deut-
schen Gesundheitswesens mitgewirkt.
Die leicht verständlichen Beiträge sind
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Erste Ergebnisse einer Nutzeranalyse
Dr. Klaus Riedmann
Robert Koch-Institut,
Postfach 650280, 13302 Berlin
so aufbereitet, dass sie von jedem Inter-
essierten genutzt werden können, der
sich über bestimmte Aspekte des Ge-
sundheitswesens informieren möchte.
Im Gesundheitsbericht werden auf über
500 Seiten hundert verschiedene The-
men behandelt,die sich in folgende The-
menbereiche gliedern:
◗ Ziele und Vorgehensweise der GBE,
◗ Rahmenbedingungen des Gesund-
heitswesens,
◗ gesundheitliche Lage,
◗ Gesundheitsverhalten und Gesund-
heitsgefährdungen,
◗ Krankheiten,
◗ Ressourcen der Gesundheitsversor-
gung,
◗ Leistungen und Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens,
◗ Ausgaben, Kosten und Finanzierung
des Gesundheitswesens.
Die einzelnen Themen werden nicht
isoliert betrachtet, sondern medizini-
sche, soziale und ökonomische Sachver-
halte und deren Entwicklungen in einen
Zusammenhang gesetzt. Die inhaltliche
und methodische Verknüpfung wird
durch direkte Querverweise in den Ka-
piteln verstärkt.
Die erste Auflage des im November
1998 erschienenen Gesundheitsberichts
für Deutschland lag bei 2622 Exempla-
ren, von denen ca. 900 Freiexemplare
direkt durch das Statistische Bundesamt
in Wiesbaden verteilt wurden. Diese
Auflage war bereits Anfang 1999 vergrif-
fen. Ein Nachdruck in einer Auflage von
2627 Exemplaren ist im März 1999 er-
folgt und wie die erste Auflage mit einer
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Kurzbefragung als Beilage versehen
worden. Zusammen mit den Freiexem-
plaren sind bislang 3576 Exemplare ab-
gerufen worden. Der bisherige Rücklauf
der beigefügten Kurzfragebögen liegt
bei n=433, dies entspricht 12,1% der ab-
gegebenen Auflage. (Stand: 1. Mai 2000)
Der Freiverteiler
Der sog.Freiverteiler enthält wichtige Ak-
teure des Gesundheitssystems sowie in
der Forschungs- und Entwicklungsphase
der bundesdeutschen GBE beteiligte In-
stitutionen und Personen.Diese erhielten
nach Fertigstellung des Berichts ein Frei-
exemplar, sind aber, soweit ersichtlich,
nur geringfügig am Rücklauf der Befra-
gung beteiligt. Insgesamt wurden ca.900
Exemplare des Berichts direkt und frei
durch das Statistische Bundesamt verge-
ben. Die folgende Auflistung zeigt die
durch den Freiverteiler des Statistischen
Bundesamtes definierten primären Nut-
zer des Gesundheitsberichts:
◗ Bundesministerium für Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Tech-
nologie,
◗ Bundesministerium für Gesundheit,




◗ Ausschuss Gesundheit der AGLMB
(jetzt “AOLG”),
◗ Arbeitskreis “GBE”,
◗ Wissenschaftlicher Beirat “GBE”,
◗ Projektbeirat “GBE”,




Health Report for Germany
First Results of a Readership Analysis
Abstract
With 3576 copies sold or distributed so far,
the first Health Report for Germany, pub-
lished in 1998, has been disseminated
broadly. On more than 500 pages a hundred
health related topics are presented in a very
condensed form, aiming to provide a reliable
data base for rational, subject-related,
health-policy discussions and decisions. Lit-
tle was known about the readership and
even less about how they received form and
content and what their expectations are on
the future reporting.Thus, a short question-
naire was enclosed in every report to collect
initial information about the readers, their
professional tasks, their institutional back-
ground and future topic requests. An accept-
able return of n=433 questionnaires allows
some basic conclusions.The readership
reached so far reflects the plurality of the
German health system and corresponds to
the expectations and intentions of the au-
thors.The general topic requests concentrate
on aspects of costs and resources of the
health system.The special topic requests
provide useful information for the future
planning in the field of health reporting in
Germany.Thanks to the optional, but nearly
complete transmission of the reader’s ad-
dresses we have a sufficient base to establish
a “Network Health Reporting”.This database
of addresses also makes a second, more com-
prehensive investigation among the readers
possible.
Keywords
Health reporting · Readership analysis
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◗ Kapitelbearbeiter,




◗ sonstige öffentliche Einrichtungen,
◗ Spitzenverbände im 
Gesundheitswesen,
◗ Agenturen/Redakteure/Journalisten,





Die Kurzbefragung verfolgte zwei Zie-
le. Zum einen sollten erste Informatio-
nen über den tatsächlich erreichten
Nutzerkreis und dessen Themenwün-
sche erhoben werden, zum anderen
sollte durch die Erfragung der Adressen
die Basis für eine spätere, umfassende-










◗ Anzahl der Nutzer pro Bericht,
◗ Adressen.
Die Angabe von Namen und Adresse
war freiwillig.Aufgrund der in Aussicht
gestellten Aufnahme in einen Verteiler-
kreis für weitere Informationen zur
GBE des Bundes, dem sog. “Netzwerk
Abb. 1  Allgemeine Themenwünsche (Mehrfachnennungen, n=759, Angaben in % der Fälle),
Quelle: Robert Koch-Institut
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GBE”, haben nahezu alle ihre Koordina-
ten mit angegeben (n=427). Sie werden
getrennt in einer Adressendatei zusam-
mengeführt, die den Grundstock für
den Aufbau dieses Netzwerks bildet. Es
soll dem Austausch von Informationen
und Kritik zu laufenden Aktivitäten der
GBE des Bundes dienen und wird mit
Aufnahme der Routineberichterstat-
tung aktiviert.
Die im Folgenden dargestellten
wichtigsten Ergebnisse können keine
Repräsentativität beanspruchen, da die
Grundgesamtheit und Beschaffenheit
des Nutzerkreises unbekannt ist.
Bezugsquellen
Mehr als die Hälfte der Nutzer haben
den Bericht selbst über den Handel an-
gefordert, wobei 18% hierzu durch ent-
sprechende Werbung/Hinweise und im-
merhin ca. 10% über das Internet auf
den Bericht aufmerksam gemacht wur-
den. Nahezu 15% haben den Bericht di-
rekt beim Statistischen Bundesamt an-
gefordert bzw. von dort erhalten. Ca.
12% der Nutzer erhielten den Bericht
über ihre Arbeitsstätte (bzw. deren Bi-
bliothek oder über Kollegen).
Themenwünsche
Die Themenwünsche lehnten sich ei-
nerseits an die allgemeine Kapiteleintei-
lung des Gesundheitsberichts für
Deutschland an. Andererseits wurden
auch gezielte Themenvorschläge ge-
macht. Mehrere Antworten waren hier
möglich.
Bei den allgemeinen Themenwün-
schen (n=759) wurde an erster Stelle Ka-
kungen” mit jeweils zwölf Nennungen,
sowie der “Pflege”mit zehn Nennungen.
Eine Rangliste mit den am häufigsten
genannten Themenwünschen ist der
folgenden Auflistung zu entnehmen.
Generell war hier festzustellen, dass die
Nutzer eher Themenkomplexe bzw.
Aspekte des Gesundheitswesens in der







Ca. 27% der Nutzer sind mit Mana-
gement- bzw.Leitungsaufgaben betraut,
24% der Nutzer sind in der Forschung
aktiv. Zwischen 6% und 7,6% liegen
die Angaben zu den Bereichen Gesund-
heit, Ökonomie und Politik, gefolgt
von den Aufgabenbereichen GBE, Bera-
tung, Marketing, Medien/PR, der prak-
tischen Arzttätigkeit und Analysen
(Abb. 2).
Die am stärksten repräsentierte Be-
rufsgruppe ist die der Ärzte mit 28%,wo-
pitel 8 (Ausgaben, Kosten und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens) von ca.
28,6% der Befragten genannt,gefolgt von
Kapitel 6 (Ressourcen der Gesundheits-
versorgung) mit knapp 25,6% und Kapi-
tel 7 mit 20,8% (Leistungen und Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens).
Kapitel 5 (Krankheiten) erreichte noch
einen Wert von 18,9%. Mit Werten zwi-
schen 14,1% und 15,9% lagen die Kapitel
2 bis 4 in etwa gleich auf (Rahmenbedin-
gungen, Gesundheitliche Lage, Gesund-
heitsverhalten und -risiken). 14,5% der
Antworten bezogen sich auf das gesamte
Themenspektrum des Basisberichts und
16,6% gaben ausschließlich spezielle The-
menwünsche an (Abb. 1). Auch bei den
Themenrecherchen im Informationssys-
tem der GBE (IS-GBE) liegen die Ausga-
ben und Kosten mit sehr deutlichem
Vorsprung an erster Stelle.
“Nutzer wünschen eher




Bei den speziellen Themenwün-
schen (n=310) rangierte das Thema
“Psychische Erkrankungen”mit 22 Nen-
nungen an erster Stelle vor “Prävention”
mit 20 Nennungen, gefolgt von den The-
menkomplexen “Epidemiologie” mit 17,
“Arbeitswelt” mit 16, “Ernährung”, “Al-
ter” und “Rehabilitation” mit jeweils 15
Nennungen.An sechster Stelle lag mit 14
Nennungen das Thema “Alkohol/Ta-





















11 Internationale Vergleiche 7
GBE 7
Gesundheit von Kindern 7
12 Sozialmedizin/Public Health 6
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bei ihre Zahl noch höher liegen dürfte,da
sie auch im Forschungs- und Lehrbe-
reich, der mit ca. 15% die zweitstärkste
Gruppe bildet, stark vertreten sind. Die
drittstärkste Berufsgruppe wird durch
den Bereich “Ökonomie/Wirtschaft/Sta-
tistik”mit über 12% repräsentiert,gefolgt
von den psychosozialen Berufen mit
knapp 10%. Mit je ca. 5% bilden die Me-
dienberufe, der naturwissenschaftliche
Bereich und die medizinischen Berufe
noch relativ große Gruppen (Abb. 3).
Nur ca. 22% der Nutzer üben eine
selbstständige Tätigkeit aus, fast 75% be-
finden sich in einem Angestelltenverhält-
nis.Interesse an den weiteren Aktivitäten
der GBE des Bundes bekundete nahezu
die Gesamtheit der Nutzer (98,8%). Bei
der Mehrheit der Nutzer (ca. 74%) wird
der Bericht von weiteren Kollegen mitge-
nutzt bzw. steht der gesamten Institution
zur Verfügung. Aus diesen Angaben er-
gibt sich eine durchschnittliche Nutzer-
zahl pro Institution von 6,3 Nutzern.
Institutioneller Hintergrund
Mit über 30% sind die Forschungsein-
richtungen die am stärksten vertretene
Gruppe, gefolgt von der freien Wirt-
schaft (vor allem Medien/PR, Pharma-
bereich, Consulting-Firmen, niederge-
lassene Ärzte), die mit 27,9 % eine fast
ebenso starke Gruppe darstellt. Mit ca.
10,9% nimmt der Klinikbereich eine
gleichfalls starke Position ein, gefolgt
von den Verbänden (6,9 %), den Be-
hörden (5,1 %) und dem ÖGD (4,7 %,
Abb. 4).
Abschließende Bemerkungen
Die vorliegenden ersten Auswertungser-
gebnisse stellen lediglich erste Anhalts-
punkte dar und werden in Abhängigkeit
vom Rücklauf beim Statistischen Bundes-
amt kontinuierlich aktualisiert. Sie die-
nen als Basis für eine spätere Nutzerana-
lyse der Gesundheitsberichterstattung für
Deutschland. Trotz fehlender Anhalts-
punkte in Bezug auf Repräsentativität des
Rücklaufs lässt sich feststellen, dass zu-
mindest die Pluralität des Gesundheits-
wesens in Deutschland im Rücklauf ab-
gebildet ist und eine ähnliche tatsächli-
che Zusammensetzung des Nutzerkreises
vermutet werden kann. Dies entspricht
auch der Intention der Verfasser des Ge-
sundheitsberichts. Zur Einschätzung der
Themenwünsche gilt es folgende Anmer-
kungen zu machen: Die allgemeinen The-
menwünsche über den Fragebogen kön-
nen nur auf eine vorgegebene Struktur
zurückgreifen. Das heißt, sie reflektieren
in gewisser Weise die Inhalte, Strukturen
und thematischen Aspekte, die der Ge-
sundheitsbericht bereitstellt.Die freie Be-
nennung von Spezialthemen gibt jedoch
deutlichere Hinweise auf tatsächliche
Themenwünsche.
Für die Zukunft ist eine monatliche
Publikationsweise von Einzelthemen be-
absichtigt,die eine instabile Nutzungsva-
rianz erwarten lässt. Je nach Berichtsthe-
ma werden sich bestimmte Nutzergrup-
pen mehr oder weniger interessiert an
den Publikationen zeigen. Unabhängig
davon wird aber nach angemessener
“Laufzeit”eine tiefer gehende Nutzerana-
lyse folgen müssen,die eine kritische Be-
urteilung nicht nur der Inhalte, sondern
auch des Erscheinungsbildes des Gesund-




1. Statistisches Bundesamt (1998) Gesundheits-
bericht für Deutschland: Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes. Metzler-Poeschel,
Stuttgart
Abb. 3  Beruflicher Hintergrund (n=433, Angaben in %), Quelle: Robert Koch-Institut
Abb. 4  Institutioneller
Hintergrund (n=433,
Angaben in %), Quelle:
Robert Koch-Institut
